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Il y a bien longtemps déjà que les auteurs qui s'attaquent au 
problème de l'existence d'un réservoir extra-humain du virus 
poliomyélitique ont été amenés à rapprocher le virus humain de 
différents virus isolés d'animaux.� Pour notre part, nous avions 
été frappés, au cours d'études antérieures, par les rapproche­
ments qu'il est possible de faire entre la pathogénie de l'affection 
humaine et la pathogénie, chez le chien, de la maladie de Carré. 
Nous avons déjà insisté sur ce point (1). Rappelons simplement 
les données principales : 
Les deux maladies sont, en général, des maladies du jeune. 
Les porteR d'entrée du virus chez le chien et chez l'homme sont 
le nasopharynx et l'intestin. La maladie peut être dans les deux 
espèces, inapparente, bénigne, à forme uniquement muqueuse 
(catarrhe oculo-nasal du chien, angine prémonitoire chez 
l'homme) et intestinale, ou grave : complications nerveuses qui, 
_dans les deux espèces, sont ;:;econdaires et tardives. Si on assiste 
chez le chien à des poussées de « forme nerveuse », il en est de 
même chez l'homme où ce que l'on appelle « épidémie de polio­
myélite» n'est qu'une plus grande apparition de la forme clinique 
visible, de l'affection, alors que la forme inapparente, ou la forme 
catarrhale bénigne, non diagnostiquée la plupart du temps, sont 
beaucoup plu� fréquentes. La preuve en est facilement donnée par 
la. reche r'che, chez l'homme adulte, des anticorps neutralisants 
pour le virus poliomyélitique. Parallèlement on sait qu'il n'existe 
pratiquement pas de chien adulte qui n'a.it été touché par le virus 
de Carré, alors même qu'aucun signe clinique n'ait attiré l'atten­
tion de son propriétaire. 
Le virus poliomyélitique déterminant chez le lapin une maladie 
'transmissible en série (2), nous avons voulu vérifier si le virus 
de Carré n'était pas lui aussi transmissible au lapin,- hypothèse 
que l'expérience révéla exacte. 
(1) MARTIN L. A. - Maroc médicaJ 1949, 28, 488. 
(2) BLANC G. et MARTIN L.-A. - O. R. Ac. Sc. 1948, 227, 242 et Arch. lnst. Pasteur 
Maroc 1949, 4, 19. 
Bul. Acad. Vét. - Tome XXIII, Juin 1950. · - Vigot Frères, F.c:liteurs. 
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Nos donneurs de virus étaient des chiens atteints de la forme 
nerveuse classique : myélite ou méningo-myélite avec paralysies 
à divers stades et, parfois, encéphalite (1). 
Depuis quelques années, au Maroc comme en France, la guéri­
son des sujets arrivés au stade nerveux de la maladie est extrê­
mement rare et aléatoire et le matériel infectant ne nous a pas 
manqué. Au cours de 14 essais de fixation sur le lapin de virus 
de Carré, 6 virus purent être isolés et passés en série à Casablanca. 
Tous proviennent de chiens atteints de la forme classique de la 
maladie, à l'exclusion de tout animal présentant des symptômes 
de Hard-Pad-Disease. L'is-0lement du virus sur le lapin se fait 
par inoculation de l'animal: indifféremment, par voies intramus­
culaire, intrarachidienne, intracranienne (transpariétale ou 
transorbitaire), intrapéritonéale, etc .. , avec une émulsion en eau 
salée de plusieurs fragments de la moelle du chien prélevés à 
différentes hauteurs. 
Après une incubation silencieuse s'étageant entre huit et vingt 
jours environ; le lapin dont la températüre normale se maintient 
entre 39° et 40°, présente une poussée thermique à 41 ° et même 
plus, qui peut se maintenir deux à trois jours. A ce moment la 
moelle, le cerveau, le sang, la rate sont virulents et on peut trans­
mettre le virus en série à des lignées de lapins qui ne présentent 
aucun signe clinique apparent. Seul le thermomètre révèle l'in­
fection. Au fur et à mesure des passages, l'incubation tend à se 
raccourcir aux environs de trois à quatre jours. La mortalité, 
faible au début, va en s'accroissant et atteint facilement 70 à 
80 p. 100 des inoculés. Le virus est filtrable sur bougie L3. Présent 
dans tous les organes, c'est cependant dans la rate que le virus 
semble le plus abondant. Deux dixième.R de centimètre cube d'une 
émulsion de rate diluée au 1 /20 inoculés dans le derme ou dans 
la chambre. antérieure de l'œil infectent sûrement. A l'autopsie, 
seule la rate attire l'attention. Alors que pour un lapin de 1 k. 300, 
le poids de la rate normale est de 0,3 à 0 gr. t>, nous trouvons chez 
les lapins infectés des rates de 1 gr. 8, 2 grammes et plus (jusqu ' à 
;) grammes, une fois, pour un lapin de 2 kilos). 
Les différents virus isolés et entretenus sur lapin donnent l'im­
munité aux animaux qui résistent. La forte mortalité des lapins 
en expérience, jointe à la dispersion des expériences dans le 
(1) La presque totalité de ces chiens abandonnés par leur propriétaire provenait de la 
clinique de notre confrère le Dr HrNTEBMANN qui assurait le diagnostic clinique. Il était 
important au premier chef d'éliminer la rage, très fréquente cette année au Maroc. Nous 
lui en exprimons ici toute notre gratitude. 
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temps, ne nous a pas permis de faire toutes les épreuves d'immu­
nité croisée entre toutes nos lignées de virus. 
Celles que nous avons pu faire nous ont montré que les lapins 
qui ont réagi à un virus-lapin provenant d'un chien à maladie de 
Carré sont immuns vis-à-vis du même virus aussi bien que vis-à­
vis des autres souches. Ce principe ne souffre que de très rares 
exceptions. 
L'isolement et la transmission d'un virus de la moelle du chien 
au lapin est loin de réussir régulièrement. Les lapins qui ont reçu 
de la moelle de chien malade présenteront soit une maladie appa­
rente - courbe thermique -· soit une maladie totalement inap­
parente entraînant l'immunité ou bien encore ne s'infecteront 
pas. Plusieurs facteurs : quantité et qualité du virus contenu dans 
la moelle du chien, réceptivité individuelle du lapin jouent leur 
rôle. Il nous est arrivé que sur 2 lapins, inoculés avec la moelle 
du même chien, l'un réagisse et donne naissance à une lignée 
de virus! l'autre ne réagisse pas et reste parfaitement réceptif au 
virus isolé chez son frère. 
Malgré les difficultés ducs à l'emploi du chien de fourrière 
comme animal réactif! nous avons réussi à trois reprises à infecter 
de jeunes chiens avec du virus-lapin. 
Expérience i 
Le chien 1, inoculé avec du virus H 1 de 3e passage, présente le 
douzième jour un catarrhe des voies respiratoires, de la conjonc­
tivite purulente et une hypersensibilité cutanée qui semble indi­
quer une atteinte des centres nerveux. Quelques nodules rouges 
à la face interne des cuisses. Température 39°6, 40°, du 9e au 
12e jour. Rémittence le 13e et le 14e jour. Nouvelle poussée le 
me jour, puis guérison. Le sang prélevé le 12e j:our se montre 
virulent pour le lapin. 
Le chien 1 se montre ultérieurement insensible à une seconde 
inoculation de virus-lapin. 
Expérience 2 
Le chien 3 est inoculé de virus H Il de t;e passage par lapin, lf' 
26-7-48. Réaction thermiqw=.. à 40° du 9e au 12e jour. Le sang pré­
levé le 12° jour est infectant pour le lapin Les signes clinique3 
sont presque nuls. 
Expérience 3 
Deux chiens B et C reçoivent le 11 mai 1949 du viru5 H IX de 
13e passage par lapin. 
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Le chien B réagit du 7e au ge jour. Le chien C réagit du 11 e au 
1311 jour · 
Les symptômes cliniques en dehors de la température se 
bornent à une légère sécrétion �OnJonctivale purulente. 
Nous avons échoué dans nos essais d'isolement du virus dans 
le sang de ces deux chiens. 
Dans l'ordre sérologique, il nous a été facile de voir que, dans 
des conditions expérimentales données, un sérum préparé contre 
le virus authentique de Carré (virus-furet) chez le chien neutra­
lisait parfaitement le virus-lapin (1). Les mélanges contenant 
0 cc. o d'une émulsion de rate de lapin au 1/5. ou au 1/10 et 1 cc. 
de sérum, sont laissés 24 heures à l'obscurité et à la température 
du laboratoire. Au bout de· ce temps on inocule 0 cc. o du mélange 
dans le derme de deux lapins. Les témoins réagissent en o à 
8 jours, tandis que les lapins qui ont reç,u le mélange virus-sérum 
actif, ou bien ne réagissent pas du tout et dans ce cas n'ont le 
plus souvent pas l'immunité, ou bien réagissent avec un retard 
plus ou moins important. 
En résumé : 1° on peut isoler des organes d'un chien atteint 
de maladie de Carré classique, un virus transmissible en série 
au lapin 
2° Le virus-lapin est capable de réinfecter le chien. 
3° Il y a immunité croisée entre les diverses souches de virus 
isolées par ce procédé. 
4·0 Un sérum de ehien, actif contre le virus de Carré passé sur 
furet, neutralise parfaitement le virus-lapin. 
(Institut Pasteur du Maroc, CASABLANCA.) 
(1) Ce sérum, non additionné d'antiseptique, nous a été envoyé par notre confrère le 
Dr GIRARD, de Lyon, que nous remercions bien vivement ici. 
